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Antes de empezar con el desarrollo del programa para la prevención de parasitosis 
intestinales, es conveniente realizar una breve revisión bibliográfica de esta patología, 
lo cual ayudará a refrescar y actualizar algunos conceptos. Es importante estudiar cada 
uno de los ciclos biológicos y mecanismos de transmisión, ya que el mejor entendimiento 
de estos permitirá planificar y guiar adecuadamente las acciones preventivas a ser 
planteadas en este programa. 
Las enfermedades causadas por parásitos intestinales persisten como uno de los 
problemas principales en salud pública a nivel mundial debido al elevado número de 
personas afectadas. Estas parasitosis son más frecuentes en países en vías de 
desarrollo, con un crecimiento demográfico constante y con infraestructura sanitaria y 
ambiental inadecuada.  Estas enfermedades están relacionadas con factores 
socioeconómicos, geográficos y el estado nutricional de los niños, debido a que 
conducen al retraso del crecimiento y desarrollo por inapetencia, competencia por 
nutrientes, anemia ferropénica, deposiciones diarreicas y malabsorción, etc. Las 
infestaciones por poliparásitos causan un agravamiento del cuadro clínico, 
especialmente en infantes en edad escolar (1). 
En términos generales, las parasitosis intestinales están causadas por dos grandes tipos 
de patógenos, los protozoos y los helmintos.  Las helmintiasis constituyen parte del 
grupo de enfermedades tropicales desatendidas de la Organización Mundial de la Salud, 
porque están asociadas con la pobreza y marginación, no reciben la atención debida ni 
los recursos necesarios para enfrentarlas e históricamente, no han sido una prioridad 
en las agendas de los ministerios de salud, centros de investigación, ni de las 
farmacéuticas. Estas enfermedades afectan principalmente a aquellos grupos de 
población históricamente desatendidos, en especial poblaciones indígenas, 
afrodescendientes y poblaciones pobres de las zonas rurales y periurbanas (2).  
Esta revisión se enfocará en los parásitos que afectan con mayor frecuencia a los niños 
y que tiene una repercusión gastrointestinal. Revisaremos brevemente la clasificación 
de los parásitos intestinales, el ciclo biológico y etiopatogenia de cada uno, una breve 
mirada a su clínica/diagnóstico y medidas específicas de prevención citadas en la 
bibliografía. La parte del tratamiento se condensará en un solo apartado. 
1.1. Definición y clasificación. 
Un parásito es un organismo que vive en un organismo hospedador y obtiene su 
alimento a expensas de este. Hay tres grupos principales de parásitos que ocasionan 
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enfermedades en humanos: protozoos, helmintos y ectoparásitos (3). Las parasitosis 
intestinales son infecciones intestinales producidas por la ingestión de quistes de 
protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetración vía transcutánea de larvas 
desde el suelo. Cada uno de ellos efectúa un recorrido específico en el hospedador 
pudiendo afectar a uno o varios órganos (4). Apoyados en esta premisa, estos parásitos 
se pueden clasificar según el tipo de parásito y la afectación que provoquen en los 
distintos órganos y sistemas. 
Tabla 1: Clasificación de los parásitos intestinales. 
PROTOZOOS 
Afectación exclusivamente digestiva Giardiasis: Giardia lamblia. 
Afectación digestiva y potencialmente 
en tejidos: 
Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar. 
Criptosporidiasis: Cryptosporidium. 
HELMINTOS 
Nematodos o nemathelmintos o 
gusanos cilíndricos: 
a. Afectación exclusivamente digestiva: 
– Tricocefalosis: Trichuris trichiura. 
– Oxiuriasis: Enterobius vermicularis. 
b. Afectación digestiva y pulmonar: 
– Ascariosis: Ascaris lumbricoides. 
– Anquilostomiasis o uncinariasis: 
       - Ancylostoma duodenale. 
       - Necator americanus. 
c. Afectación cutánea, digestiva y 
pulmonar: 
– Estrongiloidiasis: Strongyloides 
stercoralis. 
Cestodos, plathelmintos o gusanos 
planos. 
a. Afectación exclusivamente digestiva: 
– Teniasis: Taenia saginata y solium. 
– Himenolepiasis: Hymenolepis nana. 
b. Posibilidad de afectación digestiva y 
potencialmente en tejidos: 
– Teniasis: Taenia solium: Cisticercosis. 
Tomada de Protocolos diagnóstico-terapéuticos de la AEP: Infectología pediátrica 
1.1.1. Amebiasis. 
Epidemiología: La infección por Entamoeba histolytica representa aproximadamente 
entre 34 y 50 millones de casos de enfermedad sintomática y causa 40.000-110.000 
muertes al año. La mayor carga de morbimortalidad por amebiasis se encuentra en 
África, Centroamérica, Sudamérica y la India. La amebiasis representa la segunda 
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causa de muerte asociada a parásitos en el mundo, siendo superada únicamente por la 
malaria (5,6). 
Etiopatogenia: El microorganismo 
ingresa al organismo por la ingestión 
de los quistes que contaminan agua y 
alimentos o a través de las manos 
contaminadas. Una vez que los 
trofozoítos eclosionan en la luz del 
intestino, invaden la pared intestinal 
ocasionando ulceraciones, dando 
lugar a la formación de nuevos quistes 
que se eliminan con las heces 
contaminando agua, tierra y alimentos. 
La invasión de la pared permite al 
microorganismo diseminarse y afectar 
otros órganos. 
Clínica y diagnóstico: Presenta 
varias formas clínicas: A) presentación 
asintomática con excreción de quistes 
(90% de los casos). B) colitis amebiana, 
se manifiesta con dolor abdominal 
cólico, diarrea y estreñimiento intercalados, tenesmo, sensación de plenitud 
postprandial, meteorismo. C) disentería amebiana, deposiciones abundantes con moco 
y sangre, tenesmo, dolor abdominal tipo cólico. D) ameboma o enfermedad 
extraintestinal. Se debería tratar a los portadores asintomáticos ya que hasta el 10% 
desarrolla enfermedad invasiva en 1 año. El diagnóstico se realiza en base a la clínica 
y a la identificación de los quistes o trofozoítos en materia fecal. La detección serológica 
de antígenos y la prueba de PCR son el medio más preciso para el diagnóstico, pero 
estos no están disponibles en la mayoría de países en desarrollo. 
Prevención: La prevención se fundamenta en las medidas higiénicas y en evitar la 
transmisión oral-fecal. Medidas de saneamiento y tratamiento de aguas, lavado y pelado 
de alimentos, lavado de manos, evitar usar aguas residuales para el riego en agricultura. 
Se debe identificar y tratar al portador asintomático, ya que juega un papel fundamental 
en el mantenimiento de la endemia. 
1.1.2. Giardiasis 
Ilustración 1: Ciclo vital de Entamoeba Histolytica. 
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Epidemiología: La giardiasis es una enfermedad ampliamente distribuida a nivel 
mundial, infecta a cerca del 2% de los adultos y del 6% al 8% de los niños en países 
desarrollados. Cerca del 33% de las personas en países en desarrollo han tenido 
giardiasis. En estas regiones pobres, la Giardia es uno de los primeros patógenos 
entéricos en infectar a los lactantes. La mayor tasa de prevalencia se observa en los 
niños menores de 10 años oscilando entre el 15% y 30%. Casi la totalidad de niños en 
estos entornos se infectan (3,7). 
Etiopatogenia: La infección ocurre tras la 
ingesta oral de los quistes del protozoo, 
generalmente a través de agua o 
alimentos contaminados. En el intestino 
delgado los quistes dan paso a los 
trofozoítos que se adhieren a la mucosa. 
Se produce la bipartición, resultando en la 
formación de quistes que son eliminados 
con las heces. Los quistes permanecen 
por largos periodos en agua y suelo. El 
periodo de incubación varía entre 1 y 3 
semanas. 
Clínica y diagnóstico: La infección por 
Giardia causa un amplio espectro de 
manifestaciones clínicas. A) Infección 
asintomática, frecuente en personas de áreas endémicas. B) Giardiasis aguda, con 
diarreas abundantes, dolor abdominal, esteatorrea por mala absorción, anorexia y 
distensión abdominal. La anorexia combinada con mala absorción, puede conducir a 
una pérdida significativa de peso y anemia. C) Giardiasis crónica, con clínica subaguda, 
mala absorción y anemia. En diagnóstico se realiza por medio de la identificación de 
quistes o trofozoítos en materia fecal. Es conveniente la recolección de muestras 
seriadas, dado que la eliminación es irregular. 
Prevención: Las medidas higiénicas y de saneamiento son la clave de la prevención. 
Evitar la contaminación fecal de aguas y alimentos, cloración y filtrado de agua de 
consumo, lavado de manos luego de las deposiciones, especialmente en cuidadores de 
niños que usan pañales, ya que la tasa de portadores de Giardia es alta en este grupo. 
Evitar tragar agua de piscinas, pozos, lagos o riachuelos; además evitar que personas 
con diarrea, especialmente niños con pañal, usen piscinas y similares. 




Epidemiología: El cryptosporidium está ampliamente distribuido a nivel mundial. La 
infección es más frecuente en meses cálidos y húmedos. Las tasas de prevalencia son 
altas en países en desarrollo.  La transmisión de Cryptosporidium al ser humano puede 
producirse por contacto con animales infectados, por transmisión de persona a persona 
o por agua contaminada en el entorno ambiental y recreativo (8,9). 
Etiopatogenia: La infección se origina por 
la ingesta de oocitos que se encuentran en 
el agua y alimentos contaminados o por 
vía fecal-oral (frecuente en guarderías). El 
periodo de incubación es de 3 a 14 días. 
En la luz del intestino se liberan los 
esporozoítos que se unen a las células del 
epitelio intestinal donde se reproducen, 
dando lugar a la formación de nuevos 
oocitos que se eliminan con las heces. 
Clínica y diagnóstico: La diarrea acuosa, 
constante y no sanguinolenta es la 
manifestación más común de 
criptosporidiosis, aunque la infección 
puede ser asintomática. Otros síntomas 
incluyen fiebre, fatiga, vómito, anorexia y 
pérdida de peso. En niños inmunocompetentes la enfermedad diarreica se autolimita 
durando de 2 a 3 semanas. El diagnóstico es clínico más observación de los oocitos en 
materia fecal. 
Prevención: La depuración del agua es una medida importante de salud pública, pero 
puesto que la cloración tiene poco efecto sobre los ooquistes, es necesario que la 
depuración incluya floculación y filtración En guarderías y centros infantiles, el lavado 
de manos es la medida más importante para evitar la diseminación. Evitar ingerir el agua 
de piscinas, pozos, lagos, ríos. Evitar que personas con diarrea contaminen aguas de 
consumo o recreativas. 
1.1.4. Ascaridiasis. 
Epidemiología: Según estimaciones entre 807 millones y 1.2 billones de personas a 
nivel mundial están infectadas con Áscaris lumbricoides. Áscaris forma parte de los 
Ilustración 3: Ciclo de vida de Cryptosporidium. 
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gusanos parásitos conocidos como helmintos transmitidos a través de suelo (STH – soil-
transmitted helminths) y en conjunto, representan el mayor porcentaje de enfermedades 
parasitarias en el mundo (3). Los factores relacionados con una alta prevalencia de 
infección radican en las malas condiciones socioeconómicas, utilización de heces 
humanas como fertilizantes y geofagia. Si bien la infección se puede presentar a 
cualquier edad, la tasa más alta ocurre en niños y niñas en edad preescolar o escolar 
temprana (10). 
Etiopatogenia: La ascariasis se debe al 
nematodo, gusano redondo, Áscaris 
lumbricoides. Los gusanos adultos de A. 
lumbricoides habitan en la luz del 
intestino delgado y viven de 10 a 24 
meses. La infección se produce luego de 
la ingestión de huevos del parásito, en el 
intestino delgado las larvas eclosionan, 
llegan a la circulación por el sistema 
portal y llegan a pulmón, aquí atraviesan 
los alvéolos y asciende por la vía 
respiratoria para ser deglutidos 
nuevamente y llegar de nuevo al 
intestino, donde se transforman en adultos y producen huevos que se eliminan por las 
heces. 
Clínica y diagnóstico: A nivel digestivo ocasiona dolor abdominal difuso, meteorismo, 
vómitos y diarrea. La sintomatología respiratoria puede ser inespecífica o aparecer como 
un cuadro agudo con fiebre, tos, expectoración y signos de condensación pulmonar 
conocido como síndrome de Löeffler. El diagnóstico se realiza en base a la clínica, la 
identificación de los huevos en materia fecal o el antecedente de eliminación fecal de 
parásitos. 
Prevención: Se han sugerido programas de quimioterapia antihelmíntica universal en 
individuos que habitan en zonas endémicas o en grupos de alta frecuencia como en 
escuelas primarias (10,11). Las medidas a largo plazo son mejorar la educación y las 
prácticas sanitarias, manejo adecuado de residuos y aguas residuales y evitar usar 
heces humanas como fertilizante. 
1.1.5. Oxiuriasis o enterobiasis. 
Ilustración 4: Ciclo vital de Áscaris lumbricoides. 
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Epidemiología: La enterobiasis, o infección por oxiuros, es debida a Enterobius 
vermicularis. Las tasas de prevalencia son altas en niños preescolares-escolares y en 
sus cuidadores. La infestación por oxiuros se asocia estrechamente al hacinamiento. 
Dado que la duración del ciclo vital de estos vermes es relativamente breve, las 
infestaciones de larga duración se deben a un proceso de reinfestación continuada. Una 
persona se infecta por oxiuros al ingerir los huevos del parásito directa o indirectamente. 
Estos huevos son depositados alrededor del ano y pueden pasar a superficies comunes 
como las manos, juguetes, ropa y el asiento del baño (3,12,13). 
Etiopatogenia: Luego de ingerir los 
huevos, estos al llegar al intestino 
eclosionan, las larvas se desarrollan en 
la luz intestinal. La hembra del parásito 
se desplaza a la región perianal para 
depositar sus huevos, especialmente 
durante la noche. Estos huevos se 
adhieren a la piel y la ropa. El rascado 
producto del prurito anal, facilita la 
diseminación de los huevos y su 
adherencia a las uñas y manos. Desde 
la ingestión de los huevos hasta la 
migración de la hembra grávida hacia la 
región perianal, transcurre alrededor de 
1-2 meses. 
Clínica y diagnóstico: La enterobiasis es frecuentemente asintomática. Pueden 
aparecer síntomas por acción irritativa mecánica como prurito, sensación de cuerpo 
extraño, vulvovaginitis, sobreinfección por rascado. Además, en ocasiones causa dolor 
abdominal que puede localizarse en fosa iliaca derecha y simular apendicitis. El 
diagnóstico se lo realiza por visualización directa de los parásitos o por medio del Test 
de Graham utilizando cinta adhesiva en obtener y visualizar los huevos depositados en 
la región perianal. 
Prevención: Extremar medidas higiénicas como lavado de manos. Es indispensable 
tratar a todos los miembros de la familia o del grupo de convivencia habitual para evitar 
reinfección. Lavado con agua caliente y lejía de la ropa de cama y toallas. Limpieza 
periódica de superficies en contacto como duchas e inodoro. 
1.1.6. Tricocefalosis o tricuriasis (Trichuris trichiura). 
Ilustración 5: Ciclo vital del Enterobius vermicularis. 
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Epidemiología: La tricuriasis está producida por Trichuris trichiura, un nematodo que 
habita en el ciego y el colon ascendente. Un estimado de entre 604 y 795 millones de 
personas en el mundo están infectadas de tricuriasis, siendo la mayoría de ellas infantes 
que viven en condiciones de pobreza en países tropicales y subtropicales. En lugares donde 
la anemia y la desnutrición proteico-calórica son frecuentes, la prevalencia de tricuriasis 
puede llegar hasta el 95% (3,13). 
Etiopatogenia: La infección se 
ocasiona por la ingesta de huevos 
presentes en agua, alimentos y tierra. 
Las larvas se desarrollan y maduran en 
ciego y colon ascendente donde se 
anclan en la mucosa. Las larvas 
maduras producen huevos fértiles que 
se eliminan con las heces. El periodo 
de incubación es de aproximadamente 
12 semanas. 
Clínica y diagnóstico: En la mayoría 
de los casos la enfermedad cursa en 
forma asintomática o con dolor 
inespecífico en fosa iliaca derecha. En 
formas severas la enfermedad se manifiesta con disentería crónica, prolapso rectal, 
anemia, retraso en el crecimiento e insuficiencia cognitiva. El diagnóstico se confirma 
con la identificación de los huevos en la materia fecal. 
Prevención: Se basan en medidas de higiene personal, adecuada eliminación de 
excretas, uso de agua potable y lavado/pelado de alimentos. Lavado de manos, e 
especial luego de tener contacto con la tierra. 
1.1.7. Anquilostomiasis o uncinariasis. 
Epidemiología: Existen dos tipos de uncinarias, el Necator americanus y el 
Ancylostoma duodenale. La uncinariasis es una de las enfermedades parasitarias más 
frecuentes en los países en desarrollo, se estima que más de 600 millones de personas 
están infectadas. Un informe sobre la carga global de enfermedad de 2010 indica que 
la infección por uncinarias lidera la lista de enfermedades tropicales olvidadas en años 
perdidos por discapacidad explicada por la anemia secundaria a la pérdida intestinal de 
sangre. Esta infección suele estar confinada a  áreas rurales, sobre todo en aquellos 
Ilustración 6: Ciclo de vida de Trichuris trichiura. 
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lugares donde se utilizan heces humanas como fertilizante o donde las condiciones 
higiénicas no son apropiadas (8,12).  
Etiopatogenia: Los huevos 
de estos parásitos 
eliminados en la materia 
fecal eclosionan en el suelo. 
Los estados larvarios 
infecciosos de las uncinarias 
antropofílicas viven en tierra 
húmeda y templada, en un 
estado latente de desarrollo, 
donde sobreviven hasta por 
6 semanas. Al contacto, las 
larvas penetran por la piel, 
se introducen en la 
circulación sistémica, penetran en los alvéolos y maduran allí. Luego ascienden por la 
vía respiratoria para ser deglutidas y alcanzar duodeno y yeyuno, donde se fijan y 
empiezan a producir huevo que se eliminan por las heces. Se adhieren a la pared 
intestinal causando perdida persistente de sangre. 
Clínica y diagnóstico: Puede manifestarse como una dermatitis pruriginosa (larva 
migrans) transitoria o recurrente en pies o zonas interdigitales por donde penetran las 
larvas. A su paso por el aparato respiratorio pueden ocasionar síndrome de Löeffler. A 
nivel digestivo ocasionan dolor abdominal, náuseas y diarreas ocasionales. Además, se 
manifiesta como síndrome anémico por la pérdida persistente de sangre. El diagnóstico 
se fundamenta en las características clínica, la residencia o viaje a zona endémica, 
anemia y la identificación de los huevos de los helmintos en heces. 
Prevención: Las medidas se fundamentan en el adecuado manejo de las excretas (uso 
de letrinas), uso de zapatos, saneamiento ambiental y educación a la población. La 
Organización Mundial de la Salud recomienda desparasitación periódica a personas que 
habitan en zonas endémicas. 
1.1.8. Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis). 
Epidemiología: La infección por Strongyloides stercoralis es prevalente en regiones 
tropicales y subtropicales. Las malas condiciones de salud pública y hacinamiento se 
relacionan con una alta tasa de transmisión. La prevalencia global es desconocida pero 
Ilustración 7: Ciclo biológico de la uncinariasis. 
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los expertos estiman que entre 30 - 100 millones de personas a nivel mundial están 
infectadas (3).   
Etiopatogenia: El ciclo vital del parásito puede desarrollarse con distintas posibilidades. 
A) Ciclo directo: La larva en el suelo se modifica y penetra por la piel, llega a los 
pulmones por vía sanguínea, asciende por la vía respiratoria, es deglutido y alcanza el 
intestino donde madura y empieza la producción de huevos que se eliminan por las 
heces. B) Ciclo indirecto: la larva en vida libre se desarrolla y modifica hasta volverse 
infectante sin intervención humana y C) La modificación de la larva se produce dentro 
del intestino, la larva penetra directamente desde la pared intestinal al sistema 
circulatorio. Esto se denomina síndrome de hiperinfección por S. stercolaris, produce 
una reinfección constante. 
 
Ilustración 8: Ciclo vital de Strongyloides stercolaris. 
Clínica y diagnóstico: Puede ocasionar dermatitis pruriginosa durante su paso 
cutáneo. Al llegar a pulmón puede ocasionar neumonitis y síndrome de Löeffler. Los 
síntomas digestivos más característicos son el dolor epigástrico, vómito, anorexia, 
diarrea alternada con constipación. El diagnóstico se realiza por medio de la 
visualización del parasito en heces fecales. 
Prevención: Las medidas preventivas son similares a las de la uncinariasis, consisten 
en correcto manejo de excretas, uso de zapatos, evitar contacto con heces y educación. 
1.1.9. Teniasis (Taenia saginata y solium). 
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En los seres humanos las infestaciones por cestodos se producen de dos formas: con 
tenias maduras que residen en el tracto gastrointestinal o con uno o más quistes 
larvarios (hidatidosis y cisticercosis). 
Epidemiología: La Taenia saginata o tenia del ganado vacuno, es transmitida a los 
humanos por medio de quistes larvarios presentes en la carne vacuna (hospedador 
intermedio). Se transmite por el consumo de carne cruda o poco cocida. Su mayor 
prevalencia se presenta en Asia y Oriente próximo. En Europa y las Américas su 
prevalencia es menor al 1% (14). 
La taenia solium afecta al ser humano ya sea como hospedador intermedio o definitivo. 
Está presente en forma quística en la carne del cerdo y se transmite al ingerir carne 
cruda o poco cocida. Las zonas endémicas de T. solium son México, Centroamérica, 
Sudamérica, África, la India y sudeste asiático (3). 
 
Ilustración 9: Ciclo de vida de Taenia saginata y solium. 
Etiopatogenia: Los huevos y proglótides del parásito se eliminan por las heces, son 
ingeridos por los animales (vaca y cerdo respectivamente). Los quistes formados en el 
músculo esquelético son ingeridos por el ser humano mediante carne cruda o poco 
cocinada. En el intestino delgado el parásito se desarrolla e inicia la producción de 
huevos y proglótides. 
En el caso de T. solium, puede existir afección tisular (cisticercosis), la cual se origina 
cuando el ser humano ingiere huevos de T. solium y al llegar al intestino penetran en la 
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pared, alcanzando el sistema circulatorio y distribuyéndose por todo el organismo en 
donde forma los quistes o cisticercos. 
Clínica y diagnóstico: Los síntomas generalmente son escasos, suele haber dolor 
abdominal, náuseas y molestias abdominales inespecíficas. Ocasionalmente puede 
observarse la salid de las proglótides a nivel anal causando prurito. El diagnóstico se 
confirma con la observación de las proglótides en heces. 
Prevención: La prevención consiste en un adecuado manejo se las excretas y el evitar 
consumir carnes crudas o poco cocinadas. Además de un estricto control sobre la carne 
en los mataderos. 
1.2. Tratamiento de las parasitosis. 
Ya que el fin de esta breve revisión es guiar la planificación de medidas preventivas para 
evitar la parasitosis intestinal en escolares, por medio del entendimiento del ciclo 
biológico y epidemiología de estas infecciones, creemos poco conveniente extendernos 
demasiado con el tratamiento farmacológico; por lo tanto, en la tabla a continuación 
tomada de la guía de la Asociación Española de Pediatría, se resume el tratamiento de 
cada tipo de parasitosis intestinal.  







2. Contextualización de la propuesta. 
2.1. Situación actual del problema. 
Las parasitosis intestinales por protozoos y helmintos constituyen una de las 
enfermedades más ampliamente distribuidas en el mundo; al igual que en América 
Latina y el Caribe. De acuerdo a las estimaciones, solamente las parasitosis causadas 
por helmintos afectan a más de mil millones de personas a nivel mundial y que cerca de 
900 millones de niños y niñas están en riesgo. De acuerdo con la Organización 
Panamericana de la Salud, en Latinoamérica una de cada tres personas está infectada 
por helmintos, y aproximadamente 46 millones de infantes entre 1 y 14 años de edad 
están en riesgo de infección por estos parásitos (2).  
Los niños y niñas en edad preescolar (1 a 4 años) y escolar (5 a 14 años) constituyen 
los grupos más vulnerables; de los cerca de 46 millones de infantes en riesgo en 
Latinoamérica, aproximadamente 33.3 millones son niños en edad escolar (15). La 
parasitosis intestinal afecta en forma significativa al estado nutricional, el crecimiento, el 
desarrollo físico y el aprendizaje, ocasionando consecuencias a corto y largo plazo, 
afectando su rendimiento escolar y su productividad laboral futura y, en consecuencia, 
su capacidad de generar ingresos. Los protozoos intestinales son agentes causales de 
un importante número de casos de enfermedad diarreica aguda, así como de 
desnutrición (2,16). 
En términos clínicos las parasitosis intestinales causan pérdida del apetito, mala 
absorción intestinal, alteración de la mucosa intestinal, anemia y desnutrición; esto 
agudiza los problemas descritos anteriormente debido a que la desnutrición y la mala 
asimilación de los nutrientes, aumenta la probabilidad de muerte, disminuye el desarrollo 
cognitivo y puede generar daños irreversibles en el estado de salud. La anemia 
ferropénica, consecuencia habitual de las parasitosis intestinales, juegan un rol 
importante y aditivo sobre el retraso del desarrollo cognitivo y motor. El bajo rendimiento 
escolar, el aumento de la tasa de fracaso escolar y las dificultades que esto ocasiona 
en la vida adulta, impactan negativamente sobre las condiciones socioeconómicas y de 
salud pública de un país (17). 
2.1.1. Situación en Ecuador. 
Ecuador presenta una alta prevalencia de infecciones por parásitos intestinales, este 
hecho se corrobora con la inclusión del país dentro de los países del grupo 1 en la 
estrategia para el control y eliminación de cinco enfermedades desatendidas en 
Latinoamérica y el Caribe. Esto significa que aproximadamente el 66,8% de niños en 
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edad preescolar y 67,4% en edad escolar presentan riesgo de infección por 
geohelmintiasis (18). 
El boletín 7 del Programa Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis 
Desatendidas en el Ecuador (PROPAD) indica que la prevalencia de parasitosis 
intestinal en escolares ecuatorianos correspondiente al periodo 2014-2017 fue de 
84,56%, siendo los protozoos responsables del mayor porcentaje de casos. La muestra 
estuvo constituida por escolares de varias provincias del territorio continental, tanto de 
zonas urbanas como rurales (19). 
La prevalencia de parasitosis intestinal en escolares es particularmente alta en zonas 
rurales y urbano-marginales, con bajo nivel socioeconómico. Un estudio realizado en 
una zona rural de la provincia de Chimborazo – Ecuador, encontró una prevalencia de 
parasitosis intestinal de 93,4%, siendo la amebiasis la parasitosis más frecuente y 
encontrando una relación significativa con el tratamiento del agua y la higiene de 
manos(20). 
2.1.2. La parasitosis intestinal como problema de salud pública en 
Centinela del Cóndor – Zamora Chinchipe. 
El Cantón Centinela del Cóndor se ubica al noreste de la Provincia de Zamora Chinchipe 
en la Cordillera Oriental, en la región amazónica del Ecuador. Su clima es cálido y 
húmedo, lo que lo convierte en una zona propicia para el desarrollo de un gran número 
de parásitos intestinales. La prevalencia global de parasitosis no ha sido determinada; 
pero, basándonos en algunos datos, que serán mencionados a continuación, podemos 
afirmar que el porcentaje de escolares con esta patología es elevado. 
 
Ilustración 11: Localización geográfica de la provincia de Zamora Chinchipe y del Cantón Centinela del Cóndor. 
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Un estudio realizado en escolares menores de 10 años en el barrio la Wintza, cantón 
Centinela del Cóndor, reveló que la prevalencia de parasitosis intestinal en este grupo 
fue de 85,72%, en un 47,22% de los casos la infección se debía a un solo tipo de parásito 
y en el 52,77% de los casos se encontró infestación por dos o más tipos de parásitos. 
Los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal fueron el consumo de agua no 
segura, la falta de medidas de higiene personal, la no utilización de calzado y el manejo 
deficiente de los desechos (21). 
El perfil de morbilidad del grupo poblacional comprendido entre los 5 y 14 años, obtenido 
en base a los registros de atención del Centro de Salud de Zumbi, perteneciente al 
cantón Centinela del Cóndor, indican que la parasitosis intestinal (CIE-10: B829) 
representa el diagnóstico más frecuente en el periodo comprendido entre enero de 2016 
y junio de 2017. Esto indica que estas patologías representan una importante carga de 
morbilidad en este grupo poblacional (ilustración 12). 
 
Ilustración 12: Perfil de morbilidad en pacientes de 5 a 14 años. Enero 2016 - junio 2017. CS Zumbi. 
Además, es importante destacar que un grupo poblacional en particular, los indígena 
Shuar, en general presentan una mayor carga de esta enfermedad que la población 
mestiza. Datos obtenidos de los registros de morbilidad del Centro de Salud de Zumbi, 
corroboran en cierta medida esta afirmación; ya que, como se observa en la ilustración 
13, la parasitosis intestinal representa la primera causa de atención por morbilidad en el 
grupo comprendido entre los 5 a 14 años en pacientes de la etnia Shuar. En número de 
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Ilustración 13: Perfil de morbilidad en pacientes de 5-14 años, etnia Shuar. Enero 2016 - junio 2017. CS Zumbi. 
Otro dato que apoya este hecho es el estudio de prevalencia de parasitosis intestinal 
realizado en una población Shuar, en una localidad limítrofe con Centinela del Cóndor, 
con características demográficas y socioeconómicas muy similares; por lo tanto, 
consideramos que los datos podrían ser extrapolables a la población Shuar de Centinela 
del Cóndor. Los resultados de presentados en esta tesis de pregrado indican una 
prevalencia de parasitosis intestinal del 90.8% del total de casos, el 43,7% presentaba 
infestación por múltiples tipos de parásitos (22). 
Con base en estos antecedentes, es evidente la importancia de emprender un programa 
para la prevención de parasitosis intestinal en escolares en el Cantón Centinela del 
Cóndor; los datos aportados en este apartado demuestran la importante carga de 
morbilidad que representa esta patología para la población y el sistema sanitario, no 
solo del cantón, sino del país en su totalidad. El impacto negativo a corto y largo plazo 
de esta enfermedad sobre la salud individual y comunitaria, constituye un factor 
adicional a tener en cuenta para el diseño e implementación del programa. 
2.2. Adecuación al modelo de atención sanitaria del Ecuador. 
La constitución de la República del Ecuador del año 2008 en su séptimo capítulo, 
artículo 32 reza: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 
educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 
que sustentan el buen vivir…El Estado garantizará este derecho mediante políticas 
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oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”(23).  
El modelo de atención sanitaria del Ecuador hace énfasis en la importancia de la 
prevención en salud pública, dando mayor relevancia a las políticas y programas que 
buscan evitar las enfermedades, sin descuidar la asistencia sanitaria curativa y de 
rehabilitación. La estrategia de promoción de la salud reorienta el modelo de atención 
hacia un enfoque en el cual las acciones de prevención y promoción de la salud son la 
piedra angular del sistema, además de la construcción de políticas públicas saludables, 
promoción de estilos de vida saludables, educación para la salud y la participación activa 
de la comunidad. 
El Plan Nacional para el Buen Vivir, establece como uno de sus principales objetivos, 
“Aumentar la esperanza y calidad de vida de la población, por medio de políticas 
orientadas al cuidado y promoción de salud”. Su base es el artículo 6 de la Ley Orgánica 
de Salud que establece al Sistema Nacional de Salud como el responsable de la 
aplicación de políticas, normas y programas de atención integral de salud, que incluyan 
acciones de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos 
de la salud individual y colectiva (23). 
Considerando el marco legal existente en territorio ecuatoriano, el desarrollo e 
implementación del “programa para la prevención de parasitosis intestinales en 
escolares del cantón Centinela del Cóndor”, se adecua al modelo de atención en salud 
pública, generando estrategias de prevención y promoción como eje estratégico para el 
control de la morbilidad de la población y haciendo partícipe a la comunidad en acciones 
concretas para el cuidado de su salud, tanto a nivel individual como colectivo. 
2.3. Criterios que justifican la intervención. 
2.3.1. Identificación de factores de riesgo. 
La parasitosis intestinal se encuentra asociada con condiciones de vida desfavorables, 
la compleja interacción de diversos factores incide en la prevalencia, carga e impacto 
de la parasitosis en la población. La tasa de infección por parásitos es bastante superior 
en países en desarrollo, especialmente es zonas marginales, con medidas de 
saneamiento escasas, pobreza, hacinamiento, bajo nivel educativo y condiciones 
ambientales favorables para el ciclo de vida de los parásitos. Por lo tanto, factores 
demográficos, socioeconómicos, sanitarios y medioambientales deben ser tomados en 
cuenta durante la planificación de estrategias para hacer frente a esta problemática. 
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Especialmente en aquellos grupos poblaciones con mayor riesgo de infección 
parasitaria. 
La alta prevalencia de parasitosis intestinales en Latinoamérica y el Caribe, tiene una 
estrecha relación con la pobreza y la desigualdad social. Estimaciones del año 2013 
indican que el 24,3% de la población, aproximadamente 153 millones de personas en 
estas regiones viven en la pobreza total, lo que en términos monetarios significa 
ingresos por debajo de $4 diarios. Un aproximado de 72 millones de personas viven en 
extrema pobreza, con ingresos menores a $2,50 diarios. Según reportes de la UNICEF 
y OMS, cerca de 18 millones de personas recurren a la defecación al aire libre, 630 
millones de habitantes carecen de servicio de agua potable y el 17% carece de servicios 
de saneamiento adecuados. Todo esto contribuye al mantenimiento del ciclo de 
transmisión de los parásitos (2). 
Los determinantes sociales cumplen un papel fundamental en la prevalencia de la 
parasitosis intestinal, múltiples estudios llevados a cabo señalan que situaciones como 
hogares sin condiciones sanitarias, zona rural y periurbano, características inadecuadas 
de la vivienda, familias numerosas, hacinamiento, provisión inadecuada de agua, 
barreras de acceso al sistema sanitario, bajo nivel educativo y edad de los padres, 
empleo precario y bajos ingresos económicos, representan importantes factores de 
riesgo para parasitosis intestinales (17,24–26). Muchos de estos aspectos no son 
competencia directa del sistema sanitario; por lo tanto, los programas de prevención 
deben ser multisectoriales y participativos para lograr resultados a largo plazo. 
Como se ha mencionado anteriormente, los parásitos intestinales, en especial los 
geohelmintos, requieren de condiciones medioambientales favorables para su 
desarrollo como temperatura adecuada y humedad. Factores como regiones con 
abundantes precipitaciones, abundante vegetación, suelo arenoso y con pH no alcalino, 
constituyen factores de riesgo para infección por parásitos intestinales (27). 
Junto con las condiciones socioeconómicas, las medidas de higiene personal, 
saneamiento y manejo de residuos han sido calificadas como importantes factores 
asociados a un incremento del riesgo de infección por parásitos intestinales. El consumo 
de agua o alimentos contaminados representa la principal vía de entrada de la mayoría 
de estos parásitos al organismo; por lo tanto, el consumo de agua no potable, la 
preparación de alimentos bajo condiciones poco higiénicas, la falta de higiene personal 
básica como el lavado de manos antes de comer y después de la defecación, el no uso 
de jabón y la onicofagia representan importantes factores de riesgo para la infección por 
parásitos intestinales (25,28,29). 
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La falta de condiciones de saneamiento como el inadecuado manejo de las excretas por 
falta de alcantarillado o letrinas, la ausencia de servicios de recolección de basura, la 
utilización de materia fecal como abono en agricultura, la no utilización de calzado y el 
contacto con tierra contaminada facilitan el ciclo de transmisión de los parásitos, 
constituyéndose en factores de riesgo a ser tomados en cuenta. Además, algunos 
parásitos pueden contaminar aguas de uso recreativo como estanques o piscinas, 
siendo estas últimas, fuentes de múltiples brotes reportados en todo el mundo. 
2.3.2. Priorización de áreas de intervención. 
Considerando el amplio rango de factores de riesgo para parasitosis intestinal, toda 
estrategia abordando solo uno de ellos ha probado ser insuficiente o fallida (27). Por lo 
tanto, se requiere el trabajo conjunto de una serie de instituciones, organizaciones 
sociales e individuos para la construcción de un programa multisectorial que otorgue 
beneficios a corto y largo plazo. 
Si bien es cierto, existen áreas de intervención en las que se puede iniciar a trabajar de 
inmediato y otras áreas en las que se requiere una compleja interrelación y planificación 
conjunta con varias dependencias y organizaciones en el área de influencia; que, si bien 
pueden tomar un tiempo más prologando para su planificación y ejecución, aportarían 
resultados más duraderos. 
Con esto en mente, este programa de prevención de parasitosis intestinal en escolares, 
busca priorizar áreas de intervención inmediata y directa, considerando las 
competencias del Ministerios de Salud Pública, por medio del Distrito de Salud en el 
Cantón Centinela del Cóndor. Además, es prioritario construir las bases del trabajo en 
conjunto con otras instituciones públicas y organizaciones sociales para en un futuro 
extender el programa en forma multisectorial.  
Áreas como la educación para la salud, asistencia sanitaria preventiva, formación de 
formadores, vinculación de los comités de padres de familia y comités locales de salud 
son consideradas como prioritarias. Adicionalmente, se considera prioritario plantar las 
bases para la participación multisectorial; por lo tanto, fortalecer la colaboración con el 
Ministerio de Educación, Ministerio de Inclusión Económica (MIES) y Social y Gobierno 
Autónomo Descentralizado (GAD) como dueños de las competencias del servicio de 
agua potable y saneamiento ambiental. 
2.3.3. Efectividad de las medidas preventivas. 
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Aprender de las experiencias aportadas por diversos autores a nivel mundial y adaptar 
estas estrategias a nuestro programa, nos permitirá justificar con evidencia científica las 
medidas preventivas sobre las que se desarrollará este programa de salud pública. 
Unas de las medidas preventivas más extendidas a nivel mundial es la administración 
de quimioprofilaxis para el control de las parasitosis intestinales, especialmente los 
geohelmintos, en poblaciones de áreas endémicas o en alto riesgo de presentar estas 
infecciones. En la declaración realizada dentro de la estrategia para el control de las 
enfermedades tropicales desatendidas o descuidadas (NTD – Neglected Tropical 
Diseases), realizada en Londres en el año 2012, también se sugiere la administración 
masiva de quimioprofilaxis para el control de las geohelmintiasis. Aunque, esta 
estrategia será analizada más adelante, los resultados obtenidos con la quimioprofilaxis 
han sido alentadores (30). En la experiencia boliviana con la administración de 
mebendazol como parte del Programa de atención a enfermedades prevalentes en la 
infancia iniciado en el año de 1986, estudios demuestran un importante efecto positivo, 
consiguiendo la reducción de la prevalencia de geohelmintos en más del 40% (31). 
Considerando estos hechos, es necesario recalcar que pese a la reducción en la 
prevalencia de geohelmintiasis alcanzado con la quimioprofilaxis, está por sí sola es 
insuficiente para controlar eficazmente este problema; por lo que la mayoría de autores 
recalcan la importancia de la educación para la salud y el mejoramiento de las 
condiciones sanitarias en cualquier programa de prevención de parasitosis. Además, la 
quimioprofilaxis se ha mostrado eficaz sobre Áscaris Lumbricoides, no así sobre otros 
tipos de geohelmintos (30). Sin olvidar que en la zona donde se plantea implantar este 
programa, el mayor porcentaje de las parasitosis intestinales están causadas por 
protozoos (21,22). 
La evidencia sugiere que otras intervenciones como la realización masiva de exámenes 
coproparasitológicos y el correspondiente tratamiento de los casos diagnosticados, 
aplicados en poblaciones con alta prevalencia de parasitosis intestinal, son efectivas 
para disminuir las tasas de infección. El análisis de la aplicación de esta estrategia por 
alrededor de dos años en una población con alta prevalencia de parasitosis en Bolivia, 
arroja los siguientes resultados: La tasa de infección parasitaria disminuyó 
significativamente de 65,2% a 43,0% y la prevalencia de Entamoeba histolytica 
(protozoo más común) disminuyó de 19% al 3% (32). 
Más allá de la indudable importancia de la examinación rutinaria, quimioprofilaxis y 
tratamiento de los casos de parasitosis, estas medidas por sí solas no han logrado 
controlar completamente las tasas de estas infecciones, lo cual es clara evidencia del 
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rol fundamental que juegan las medidas de saneamiento e higiene en la lucha contra las 
parasitosis. Varias revisiones sistemáticas realizadas para medir el efecto de las 
medidas de saneamiento y el tratamiento del agua sobre las infecciones intestinales por 
protozoos y helmintos revelan que el acceso a servicios de saneamiento adecuados 
como eliminación de excretas y manejo de desechos constituyen un factor de protección 
contra infecciones por amebas (OR 0,56), Giardia intestinalis (OR 0,64) y helmintos (OR 
0,45 – 0,58). La utilización de agua tratada también se asoció a una disminución en las 
infecciones por amebas (OR 0,61) y Giardia intestinales (OR 0,63) (33,34).  La utilización 
de agua tratada también redujo la prevalencia de ascaridiasis y tricuriasis (OR 0.40 y 
0.57) (29). 
Las medidas de higiene personal como el lavado de manos y el recortado de las uñas 
también han demostrado ser efectivas en la prevención de parasitosis intestinales (27). 
Un ensayo clínico controlado realizado en niños sanos, libres de parásitos al momento 
de iniciar el ensayo, demostró que el lavado de manos con jabón en momentos claves 
y el recortado de las uñas semanalmente representan factores protectores contra la 
infección por parásitos intestinales (OR 0.32 y 0.51 respectivamente) (35). Otros 
estudios presentan datos similares, Strunz et al, refieren una reducción del riesgo de 
infección por parásitos con el lavado de manos antes de comer y después de defecar 
(OR 0.38 y 0.47 respectivamente). El uso de zapatos protege de infecciones por 
geohelmintos (OR 0.29) (29).  
Existen también otros estudios que realizan el análisis de efectividad de estrategias 
integradas para la prevención de parasitosis intestinal. Un programa implantado en 1995 
en el Condado de Hongze en China, que incluye desparasitación periódica, educación 
sanitaria, consumo de agua segura y medidas de saneamiento y reparación ambiental 
han conseguido controlar eficazmente la infección por nemátodos intestinales. Los datos 
demuestran una disminución de la prevalencia de estas infecciones desde un 26,04% 
en 1995 hasta un 0,56% en 2014 (36). Es evidente la gran efectividad que demuestran 
las estrategias integradas en el control de este tipo de problemas de salud. 
Como ha sido analizado anteriormente, la alta prevalencia de parasitosis intestinales en 
determinadas poblaciones es resultado de una compleja interacción de factores de 
diversos tipos: socioeconómicos, sanitarios, educativos, ambientales, etc. La evidencia 
demuestra que intervenciones encaminadas a corregir alguno de estos factores tienen 
un impacto positivo, aunque limitado; ejemplos como el del Condado de Hongze ponen 
en evidencia que las mejores estrategias son aquellas que abarcan al problema con su 
conjunto de factores en forma integrada.  
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Resulta oportuno señalar que a pesar de que las condiciones socioeconómicas juegan 
un rol clave en las altas tasas de parasitosis intestinales, estudios demuestran que se 
trata de una respuesta de doble vía; es decir, las condiciones socioeconómicas 
precarias son factor de riesgo para parasitosis intestinal y a su vez, esta genera pobreza 
debido a su influencia sobre el estado de salud, desarrollo intelectual con la consiguiente 
limitación de oportunidades de generar riqueza. Investigaciones señalan que luego de 
intervenciones para el control de las enfermedades parasitarias, las condiciones 
socioeconómicas de esas comunidades mejoran, aunque considerando las limitaciones 
de estos estudios, estos resultados deben ser tomados en forma cautelosa (37). 
Analizando las perspectiva desde el sector sanitario, es una práctica muy habitual 
centrar las intervenciones desde un punto de vista curativo, dejando la educación 
sanitaria en un segundo plano y sin tomar en consideración aquellos factores que 
“rebasan” las competencias del sector salud (38) y como ya ha sido analizado, aquellas 
estrategias integradoras son las que tienen los mejores resultados. Rivero et al, 
aplicaron una estrategia de educación integral para la salud en escolares y los 
resultados obtenidos demuestran con claridad que la educación sobre prevención de 
parasitosis intestinales es capaz de cambiar conductas y comportamientos de riesgo 
que facilitan la transmisión de estas enfermedades (39). 
2.4. Estrategia “Enfermedades tropicales desatendidas de la Organización 
Mundial de la Salud”. 
Las enfermedades tropicales desatendidas son un diverso grupo de enfermedades 
transmisibles que prevalecen en áreas tropicales y subtropicales de 149 países. Afectan 
a más de un billón de personas y les cuestan a los países en desarrollo billones de 
dólares cada año. Poblaciones viviendo en pobreza, sin condiciones de saneamiento 
adecuadas y en contacto directo con vectores, animales y residuos son los más 
afectados. En el 2013 la Asamblea Mundial de la Salud por medio de la resolución 
WHA66.12 resolvió intensificar e integrar medidas en contra de las enfermedades 
desatendidas y un plan de inversión para mejor la salud y el bienestar social de las 
poblaciones afectadas (40). Dentro de este extenso grupo de enfermedades se 
encuentran, en otras: malaria, dengue, leishmaniasis, filariasis, rabia, teniasis, 
geohelmintiasis, etc.  
2.4.1. Estrategia de la Organización Mundial de la Salud para el control de 
la parasitosis intestinal. 
La estrategia para el control de las geohelmintiasis se basa en la prevención y control 
de la morbilidad a través del tratamiento periódico a la población en riesgo que reside 
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en áreas endémicas. Las personas en riesgo son: niños preescolares, escolares y 
mujeres en edad reproductiva incluyendo mujeres embarazadas en el segundo y tercer 
trimestre. La OMS recomienda tratamiento antihelmíntico periódico, sin diagnóstico 
previo a toda la población en riesgo. El tratamiento debe administrarse anualmente si la 
prevalencia en la comunidad es menor al 20% y dos veces al año si la prevalencia 
excede el 50%. Adicionalmente, se debe promover las conductas saludables e higiene 
por medio de la educación para la salud y se debe proveer de medidas de saneamiento 
adecuadas; aunque, no siempre sea posible debido a la falta de recursos (41,42). 
El objetivo de la administración masiva de medicamentos antihelmínticos (MDA – Mass 
drug administration) es controlar la morbilidad de las geohelmintiasis reduciendo y 
manteniendo baja la intensidad de la infección. La meta global es eliminar las 
enfermedades causadas por geohelmintos en niños para el año 2020. Esto se 
conseguiría manteniendo el porcentaje de niños tratados regularmente por encima del 
75% en aquellas áreas endémicas (41). 
El impacto real de esta estrategia se verá en el año 2020, fecha límite para alcanzar las 
metas; sin embargo, con el análisis de los datos actuales y con el uso de modelos 
matemáticos varios autores han intentado inferir el impacto de esta estrategia a futuro. 
Los datos sugieren que la intensidad de ascaridiasis a nivel mundial se verá reducida 
dramáticamente para el año 2020; pero, las estimaciones no son tan favorables para la 
tricuriasis y la anquilostomiasis. Expertos señalan que esto puede ser debido a que 
estos últimos parásitos son más resistentes a la eliminación y que su respuesta a 
benzoimidazoles sería de solo el 15%, incluso su uso en dosis repetidas no ha dado los 
resultados esperados. Además, las estimaciones indican que no será posible la 
erradicación de estas enfermedades solamente mediante la quimioprofilaxis (MDA) en 
grupos de riesgo, ya que, parece ser insuficiente para controlar la transmisión de los 
parásitos (11,43,44). 
Basándonos en datos actuales, el impacto clínico de la desparasitación rutinaria en 
comunidades endémicas presenta resultados contradictorios. No hay evidencia 
sustancial que demuestre que esta intervención mejore los indicadores nutricionales, la 





3.1. Objetivo general. 
 Disminuir la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del Cantón 
Centinela del Cóndor mediante actividades educativas y de promoción de la 
salud. 
3.2. Objetivos específicos. 
3.2.1. Implementar un programa educativo para mejorar los conocimientos 
sobre la parasitosis intestinal y las prácticas de salud e higiene en la 
población escolar. 
3.2.2. Desarrollar un programa educativo para padres de familia para difundir 
conocimientos relacionados con la prevención de parasitosis intestinal y 
prácticas de salud e higiene en el cuidado de sus hijos. 
3.2.3. Capacitar al profesorado de los centros escolares en temas relacionados 
con la parasitosis intestinal para que estos sean añadidos a la malla 
curricular. 
3.2.4. Involucrar a las familias y organizaciones comunitarias en actividades de 
educación para prevención de parasitosis intestinales, mediante la creación 
de la “Escuela para familias”, con la participación activa de los padres y 
madres de familia y Comité Local de la Salud. 
3.2.5. Incrementar la cobertura del programa de quimioprofilaxis para 
geohelmintos para ajustarse a las metas planteadas por la Organización 
Mundial de la Salud. 
3.2.6. Conformar equipos de trabajo con el GAD Centinela del Cóndor y Distritos 
del Ministerio del Ambiente, Ministerio Inclusión Económica y Social, 
Ministerio de Educación e Instituto para el Ecodesarrollo Regional 





4. Desarrollo y ejecución del programa. 
4.1. Características de la población de referencia. 
4.1.1. Características geográficas. 
El Cantón Centinela del Cóndor se ubica al noreste de la Provincia de Zamora Chinchipe 
en la Cordillera Oriental, en la zona sub-andina, a una altura de entre 800 a 2.000 metros 
sobre el nivel del mar, con temperaturas promedios anuales de 18 a 24 °C y 
precipitaciones medias anuales de 2.000-3.000 mm3, abarcando ecosistemas del sub –
trópico; por lo tanto, el clima en el cantón Centinela del Cóndor es cálido húmedo. Posee 
una superficie de 261,65 Km2. El cantón Centinela del Cóndor está conformado por la 
parroquia urbana Zumbi, y dos parroquias rurales: Panguintza y Triunfo - Dorado, siendo 
la más extensa y además la cabecera cantonal la parroquia Zumbi. 
 
Ilustración 14: División política del cantón Centinela del Cóndor. 
4.1.2. Características demográficas. 
Según proyecciones del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) para el año 
2018, el cantón cuenta con 8.013 habitantes y se estima un incremento de la población 
hasta las 8.313 personas para el año 2020 (46). Tomando en cuenta la población 
cantonal proyectada, la densidad poblacional es de 30,62 hab./Km2. La población en el 
territorio cantonal, actualmente se encuentra distribuida en el sector urbano con el 34% 
y en el sector rural el 66%. 
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La distribución poblacional de acuerdo al género indica que el 52% de la población es 
de sexo masculino y 48% de sexo femenino. El componente poblacional del cantón 
evidencia un predominio de la población infanto-juvenil, la cual sumada a los grupos de 
edad comprendidos entre los 0 a 14 años y de 15 a 24 años, representa el 58% de la 
población. En el territorio del cantón Centinela del Cóndor, según la auto identificación 
étnica de la población por su cultura y costumbres, la de mayor influencia es la mestiza, 
a quien pertenece el 87,30 % de su población; la etnia Saraguro ocupa un 5,23% de la 
población cantonal, los Shuar representan el 3,61%, es necesario puntualizar que la 
única étnica autóctona del lugar es la Shuar (47). 
 
Ilustración 15: Distribución poblacional de Centinela del Cóndor según grupo etario y género. 
4.1.3. Características socioeconómicas. 
En el cantón Centinela del Cóndor la población económicamente activa (PEA), dedicada 
a la agricultura representa un grupo ocupacional muy importante; la cual, se realiza en 
forma no tecnificada. Otras actividades importantes son la pesca, la ganadería, la 
minería y el comercio.  En la ilustración 16 se exponen con más detalle las actividades 
económicas.  
El análisis económico se ha realizado tomando como indicador la pobreza por 
Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI). De acuerdo con este indicador, el 74,4% de 
la población viven en situación de pobreza. Dentro de los componentes de la pobreza 
por NBI, el acceso a servicios de agua potable y alcantarillado es la variable que en 
mayor medida determina esta condición de vulnerabilidad. La cobertura de estos 
servicios en el cantón aún no es óptima, ya que la mayor parte de los barrios y 
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comunidades rurales aún cuentan con sistemas de tubería sin ningún tipo de 
tratamiento(47). 
 
Ilustración 16: Perfil de actividad económica de Centinela del Cóndor. 
La pobreza por Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) tiene cinco dimensiones, y en 
cada una de ellas existe indicadores que miden privaciones: 
 Capacidad económica: El hogar se considera privado si: a) los años de 
escolaridad del jefe(a) de hogar son menor o igual a 2 años y, b) si existen más 
de tres personas por cada persona ocupada o empleada del hogar. 
 Acceso a educación básica: El hogar se considera con privación si: existen en 
el hogar menores de entre 6 y 12 años de edad que no asisten a clases. 
 Acceso a vivienda: El hogar está privado si: a) el material del piso de la vivienda 
es de tierra u otros materiales o, b) los materiales de las paredes son de caña, 
madera, estera u otros. 
 Acceso a servicios básicos: Esta dimensión considera las condiciones 
sanitarias de la vivienda. El hogar es pobre si: a) la vivienda no tiene servicio 
higiénico o si lo tiene es por pozo ciego o letrina o, b) si el agua que obtiene la 
vivienda no es por red pública. 
 Hacinamiento: El hogar se considera pobre o con privación si la relación de 
personas por dormitorio es mayor a tres. 
4.1.4. Características del perfil educativo. 
La tasa de analfabetismo a nivel cantonal (5,8 %), se mantiene por encima del 
analfabetismo provincial (5,5%) y un punto porcentual por debajo a nivel nacional 
(6,8%). El analfabetismo en el cantón ha disminuido, considerando que, el 8,7% de su 
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población era analfabeta según el censo de 2.001. De acuerdo al censo del 2.010 ha 
descendido a 5,8%. 
En el cantón Centinela del Cóndor, 5.405 habitantes tienen algún tipo de escolaridad, 
según datos oficiales del INEC 2.010, entre quienes el 43% están recibiendo o han 
recibido instrucción primaria, siendo este nivel de educación el que predomina en este 
grupo poblacional, seguido por el 20% que está cursando y/o concluido la educación 
secundaria, mientras que solamente un 8% tiene un nivel de escolaridad superior (tercer 
nivel), por cuanto la mayoría luego de graduarse de bachilleres no continúan sus 
estudios o se dedican a otras actividades (46). 
4.1.5. Características del acceso a servicios básicos y saneamiento. 
El servicio de agua potable, alcantarillado y recolección de basura se encuentra a cargo 
del Gobierno Autónomo Descentralizado de Centinela del Cóndor. El acceso al agua 
potable está disponible únicamente en las parroquias de Zumbi y Panguintza; lo cual 
representa al 48,8% de la población total. Un 15% de los habitantes reciben agua 
semitratada; es decir, únicamente pasa por un proceso de filtración y el 36,22% de los 
habitantes del cantón reciben agua entubada; lo cual significa, directamente de 
quebradas y afluentes sin ningún tipo de tratamiento previo (47). 
El alcantarillado bajo la administración del GAD de Centinela del Cóndor, se encuentra 
disponible en las parroquias de Zumbi y Panguintza, donde aproximadamente el 80% 
de los hogares cuentan con este servicio. Esto quiere decir que alrededor del 40% de la 
población total del cantón dispone de servicio de alcantarillado. En el resto de 
comunidades del cantón, la población utiliza letrinas o pozos sépticos para la eliminación 
de las excretas. Por otra parte, el servicio de recolección de basura está disponible en 
la mayoría de comunidades del cantón; aunque, no se cuenta con el valor de la cobertura 
del servicio. Los residuos son trasladados al relleno sanitario ubicado en la vía Zumbi-
Santa Bárbara (47). 
En el cantón Centinela del Cóndor, el 96,39% de las viviendas implantadas en el sector 
urbano cuentan con el servicio de energía eléctrica a través de la Empresa Eléctrica 
Regional del Sur S.A. (EERSSA), y el 86,58% de las casas del sector rural también 
poseen este servicio (47). 
4.2. Selección de la población para la intervención. 
De acuerdo con las características epidemiológicas de la parasitosis intestinal, los 
grupos poblacionales con una prevalencia más alta de la enfermedad son los pre-
escolares (0-4 años) y los escolares (5-14 años). Considerando este hecho y que la 
 
 35 
población escolar es un objetivo ideal para intervenciones de educación en salud, este 
programa busca centrar su accionar en este grupo poblacional. Otra parte de este 
programa busca acciones encaminadas a la formación de los padres o personas 
responsables de los escolares; ya que, consideramos que una intervención aislada en 
solamente uno de los dos grupos no conseguiría los efectos deseados a largo plazo. 
Múltiples estudios han puesto de manifiesto que la falta de conocimiento sobre las 
enfermedades parasitarias por parte de escolares, el bajo nivel educativo de sus familias 
y el escaso conocimiento de las medidas para prevenir la transmisión de los parásitos 
constituyen importantes factores de riesgo para la parasitosis intestinal. 
Además, es de gran importancia la participación activa de la comunidad en las acciones 
de promoción y educación encaminadas a cuidar su salud, por lo que consideramos 
necesario que a más de los escolares y sus familias exista la participación del Comité 
Local de Salud de Centinela del Cóndor como máximo representante de la comunidad. 
El Comité Local de Salud (CLS) es un espacio de participación social que genera 
ámbitos de deliberación democrática y participativa a nivel local, comunitario, que 
permiten una adecuada concertación y gestión, frente a las problemáticas sociales de 
la comunidad, que, a través de un conocimiento propicio de gestión participativa y toma 
de decisiones, permite concretar de manera efectiva, precisa y pertinente el 
cumplimiento de los derechos y deberes.  
Considerando lo antes mencionado, la población seleccionada para la intervención en 
este programa es:  
 Los estudiantes de todas las escuelas pertenecientes al cantón Centinela del 
Cóndor, que cursen actualmente la educación general básica (EGB) que 
corresponde al periodo entre el primer año de EGB al que se accede 
generalmente a partir de los 5 años de edad y el décimo año de EGB que 
corresponde a la edad de 14 años. Sin que la edad sea un factor de exclusión. 
 Los padres y madres o responsables legales de los estudiantes incluidos en el 
programa.  
 Todos los maestros de las escuelas incluidas en el programa. 
 Los Comités de padres de familia de los establecimientos educativos incluidos 
en el programa. 




En la tabla a continuación se detallan los establecimientos educativos que participarán 
en este programa, el número de alumnos y maestros en base a los cuales se planificarán 
las acciones y estrategias de este programa. Se utilizará como referencia la población 
escolar del año 2017. 
Tabla 2: Establecimientos educativos participantes en el programa y número estimado de alumnos. 
* Se excluye bachillerato. 
 
Institución Educativa Ubicación Geográfica N.º Alumnos N.º Maestros 
1 Gonzalo Zaldumbide San Francisco 28 2 
2 Camilo Ponce Enríquez San Isidro 23 2 
3 Hermano Miguel La Wintza 64 3 
4 Alfredo Baquerizo Moreno Natentza 27 2 
5 Luis Cordero Crespo Santa Bárbara 9 1 
6 Cantón Chinchipe Santa Cruz 7 1 
7 Región Amazónica La Guajira 8 2 
8 Anita Villamil Icaza Playas de Cuje 11 1 
9 27 de febrero San Eduardo 18 1 
10 Ciudad de Latacunga Panguintza 308 18 
11 Luz de América El Dorado 19 4 
12 Manuel Bejarano El Placer 12 2 
13 Benigno Malo Santa Lucia 8 1 
14 Agustín Tsamarein Tuntiak 83 7 
15 La Condamine El Triunfo 28 6 
16 Emiliano Ortega El Panecillo 10 1 
17 9 de octubre Nanguipa alto 52 4 
18 Fray Carlos Uría San Carlos 310 20 
19 General Eplicachima Zumbi 298 19 
20 Colegio Técnico Zumbi * San Carlos 290 10 
TOTAL 1605 105 
Fuente: Análisis Situacional de Salud de Centinela del Cóndor, 2017. 
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4.3. Actividades para alcanzar cada objetivo. 
4.3.1. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.1. 
Implementar un programa educativo para mejorar los conocimientos sobre la parasitosis 
intestinal y las prácticas de salud e higiene en la población escolar. 
Tabla 3: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.1. 
Actividad Metodología Finalidad 
Elaboración y 
organización de material 
educativo. 
Por medio de una reunión del equipo de salud 
encargado del programa, se elaborarán y organizarán 
los materiales a ser utilizados en el proceso educativo, 
esto se desarrollará como sigue: 
 Afiches, folletos y herramientas 
proporcionadas por la OMS de acceso público 
y de autoría propia. 
 Elaboración de diapositivas y material visual 
con finalidad similar. 
 Adecuación del material audiovisual “Valentín 
y los pequeños invasores”. 
 Elaboración de maquetas y material 
complementario para las tareas educativas. 
Disponer y organizar todo el 
material a ser utilizado para 
la intervención educativa. 
Evaluación inicial de 
conocimientos en 
escolares. 
Aplicación de pruebas con preguntas abiertas y por 
medio de dibujos. Respondiendo a las siguientes 
interrogantes: 
 ¿Qué es un parásito intestinal? 
 ¿Cómo se transmiten los parásitos? 
 ¿Cómo se siente los niños y niñas infestados 
con parásitos? 
 ¿Cómo podemos prevenir las parasitosis 
intestinales? 
Evaluar los conocimientos 
con los que cuenta el 
alumnado antes de la 
intervención educativa. 
Sesiones de educación 
para la prevención de 
parasitosis intestinales. 
Utilizando el material elaborado y recolectado 
anteriormente, se realizarán varias sesiones educativas 
en grupos de no más de 20 estudiantes donde se 
proveerá de información a cerca de las parasitosis 
intestinales y estrategias de prevención. Las sesiones 
incluirán diferentes herramientas para la educación 
grupal. 
Transmitir conocimientos a 
cerca de qué son y como se 
transmiten los parásitos 
intestinales y como 
prevenirlos. 
Concurso “Dibujando 
por tu salud”.  
Luego de la intervención educativa, se desarrollará un 
concurso de dibujo con participación libre, abierta y 
organizado por categorías (6-7 años, 8-9 años, 10-14 
años), con el tema “Como evito contagiarme de 
parásitos intestinales”. Este concurso de desarrollará en 
todos los establecimientos participantes y se expondrá 
durante la semana festiva de cada institución. En caso 
de establecimientos con menos de 75 estudiantes, para 
Reforzar conocimientos 
adquiridos y motivar al 
alumnado para que participe 
en el cuidado de su salud. 
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el concurso se integrarán otras instituciones de la misma 
parroquia. 
Concurso interescolar 
“Actuar está en tus 
manos”  
Concurso de obras de teatro y dramatización con el 
tema de “medidas preventivas para evitar enfermarnos 
de parásitos”. En mismo que se presentará en el Coliseo 
de los Deportes de Zumbi, durante los eventos de las 
fiestas de cantonización. 
Reforzar conocimientos 
adquiridos y motivar al 
alumnado para que participe 
en el cuidado de su salud. 
Dar a conocer a la 
comunidad el trabajo 





Aplicación de pruebas con preguntas abiertas y por 
medio de dibujos. Respondiendo a las siguientes 
interrogantes: 
 ¿Qué es un parásito intestinal? 
 ¿Cómo se transmiten los parásitos? 
 ¿Cómo se siente un niño o una niña con 
parásitos intestinales? 
¿Cómo podemos prevenir contraer parásitos? 
Medir el impacto de la 
intervención en educación 
en el conocimiento sobre la 
parasitosis en el alumnado. 
 
4.3.2. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.2. 
Desarrollar un programa educativo para las familias para difundir conocimientos 
relacionados con la prevención de parasitosis intestinal y prácticas de salud e higiene 
en el cuidado de sus hijos. 
Tabla 4: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.2. 
Actividad Metodología Finalidad 
Diseño y elaboración de 
materiales educativos 
para familias.  
Diseño y elaboración de folletos y trípticos con 
información relacionada con la parasitosis intestinal, con 
el objetivo de educar a los padres sobre signos y 
síntomas sugestivos de parasitosis, modos de 
transmisión y estrategias de prevención. 
Los mismos serán repartidos por las escuelas de todo el 
cantón junto con la información que se entrega al inicio 
del año lectivo. 
Proporcionar información 
necesaria a los padres, 
madres y/o responsables de 
los escolares a cerca de la 
prevención de parasitosis 
intestinales. 
Coordinación y 
convocatoria a sesiones 
educativas a padres y 
madres en sectores con 
mayor riesgo de 
parasitosis intestinal. 
Se coordinará junto con las autoridades de los 
establecimientos educativos de los barrios de: Tuntiak, 
El Triunfo, La Witza, Natentza, San Eduardo, Santa 
Cruz, San Francisco y San Isidro, la convocatoria a 
sesiones educativas para los padres y madres de familia 
de menores pertenecientes a estas instituciones. Estas 
zonas son de alto riesgo debido a su situación social, 
económica, de saneamiento y étnico-cultural. 
Priorizar intervención 
educativa en zonas de alto 
riesgo de parasitosis 
intestinal. 





Sesiones de educación 
para la prevención de 
parasitosis intestinal con 
los padres y madres 
convocados. 
Sesiones educativas en grupos de máximo 30 personas, 
donde se trabajará con varias herramientas para la 
educación grupal como lluvia de ideas, rejilla, 
presentación de videos, diapositivas y discusión final. Se 
abarcan los temas de generalidades sobre la parasitosis 
intestinal, mecanismo de transmisión, signos y síntomas 
sugestivos y estrategias de cuidado infantil para prevenir 
la infección por parásitos intestinales. 
Difundir los conocimientos 
necesarios para que los 
padres conozcan como 
prevenir la infección por 
parásitos intestinales en sus 
hijos e hijas. 
 
4.3.3. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.3. 
Capacitar al profesorado de los centros escolares en temas relacionados con la 
parasitosis intestinal para que estos sean añadidos a la malla curricular. 
Tabla 5: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.3. 
Actividad Metodología Finalidad 
Presentación del 
proyecto y coordinación 
de actividades. 
Se realizarán reuniones de trabajo con las autoridades 
de cada establecimiento educativo con el fin de 
presentar el programa y de coordinar las actividades 
planteadas.   
Desarrollo de los mecanismos necesarios para introducir 
el tema de prevención de parasitosis como actividades 
extra en la malla curricular de los planteles educativos, 
de manera que los escolares reciban refuerzo frecuente 
de los conocimientos. 
Reafirmar la estrecha 
colaboración ya existente 
entre los sectores de salud y 
educación en el cantón. 
Establecer el cronograma 
de actividades a realizarse 
con escolares.  
Sesiones de educación 
para la prevención de 
parasitosis intestinal con 
el profesorado.  
Sesiones educativas en grupos de máximo 16 personas, 
donde se trabajará con varias herramientas para la 
educación grupal como lluvia de ideas, rejilla, 
presentación de videos, diapositivas y discusión final, en 
grupo grande y pequeño. Se abarcan los temas de 
generalidades sobre la parasitosis intestinal, mecanismo 
de transmisión y estrategias de prevención. 
Implicar al profesorado en 
actividades de prevención 
de parasitosis incluidas en 
la malla curricular. 
Difundir los conocimientos 







4.3.4. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.4. 
Involucrar a las familias y organizaciones comunitarias en actividades de educación para 
prevención de parasitosis intestinales, mediante la creación de la “Escuela para 
familias”, con la participación activa de los padres y madres de familia y Comité Local 
de la Salud. 
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Tabla 6: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.4. 
Actividad Metodología Finalidad 
Reuniones con comités 
de padres y madres de 
familia y CLS para la 
creación de la escuela 
de salud. 
Por medio de reuniones con los comités de padres de 
familia de las escuelas que cuenten con estos y con el 
CLS, se dará a conocer el proyecto y se creará la 
“Escuela de Salud para familias”  
Configurar y establecer la 
escuela para padres en el 
cantón. 
Involucrar a la comunidad 




Se realizará la capacitación de los miembros que 
conforman la “Escuela de Salud para familias, esta se 
realizará en 4 sesiones con la siguiente estructura: 
 Generalidades sobre parasitosis intestinal, 
epidemiología e impacto en salud. 
 Ciclo vital, modos de transmisión y 
manifestaciones clínicas de cada tipo de 
parásitos 
 Medidas de prevención 
 Estrategias pedagógicas para educación en 
salud. 
Proveer los conocimientos 
necesarios para que 
miembros de la comunidad 
cumplan funciones como 
educadores en salud. 
Apoyo logístico y técnico 
a la escuela de salud. 
Se realizarán diversas actividades de apoyo para 
facilitar la implementación y el desarrollo de las 
actividades proyectadas por la “Escuela de Salud para 
Familias”. El personal sanitario del programa apoyará en 
las actividades cuando así se lo solicite. 
Brindar el apoyo necesario a 
las escuelas de salud para 
que puedan iniciar y 
mantener sus actividades. 
 
4.3.5. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.5:  
Incrementar la cobertura del programa de quimioprofilaxis para geohelmintos para 
ajustarse a las metas planteadas por la Organización Mundial de la Salud. 
Tabla 7: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.5. 
Actividad Metodología Finalidad 
Elaboración del 
cronograma de atención 
médica preventiva y 
administración de 
quimioprofilaxis. 
Reunión con los directores de los establecimientos de 
salud encargados de brindar atención médica en los 
sectores donde se ubican los establecimientos 
educativos para la coordinación del cronograma de 
atención médica preventiva y solicitar os medicamentos 
necesarios al Distrito 19D02 Salud. 
Elaborar el cronograma de 
atención. 
Organizar las actividades a 
desarrollarse. 





Conformación de equipos de atención médica en base 
al cronograma desarrollado, se brindará atención 
médica todos los escolares de la misma forma en que 
se ha venido realizando y se administrará una dosis de 
Fortalecer la estrategia de 






albendazol 400mg en todos los casos, la cual será 
supervisada por el personal para corroborar que el 
medicamento se tome adecuadamente. 
Alcanzar las metas de la 
OMS en cobertura de 
quimioprofilaxis para 
geohelmintiasis en el marco 
de la NTDs. 
 
4.3.6. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.6. 
Conformar equipos de trabajo con el GAD Centinela del Cóndor y Distritos del Ministerio 
del Ambiente, Ministerio Inclusión Económica y Social, Ministerio de Educación e 
Instituto para el Ecodesarrollo Regional Amazónico, para el desarrollo de planes 
conjuntos a ser ejecutados a futuro. 
Tabla 8: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.6. 
Actividad Metodología Finalidad 
Elección de un delegado 
de cada institución para 
la conformación del 
“Comité multisectorial de 
salud de Centinela del 
Cóndor” 
Por medio de reuniones con las autoridades de las 
diferentes instituciones: GAD de Centinela del Cóndor 
(saneamiento y servicios básicos), Distrito del Ministerio 
de Inclusión Económica y Social, Distrito del Ministerio 
del Ambiente, Distrito del Ministerio de Educación e 
Instituto para el Ecodesarrollo Regional Amazónico 
(ECORAE), se dará a conocer el proyecto, los 
resultados de la intervención realizada y se solicitará un 
delegado de cada institución para conformar el “Comité 
multisectorial de salud de Centinela del Cóndor” 
Promover la participación 
multisectorial coordinada. 
Dar a conocer los resultados 
alcanzados con la 
intervención educativa. 
Recalcar la importancia del 
trabajo multisectorial para 
enfrentar los problemas de 
salud de la comunidad. 
Conformación del 
“Comité multisectorial de 
salud de Centinela del 
Cóndor” 
Con cada uno de los delegados de las instituciones se 
conformará el “Comité multisectorial de salud de 
Centinela del Cóndor”. 
Generar programas de 
salud multisectoriales 
considerando las 




























































































organización de material 
educativo. 
             
Evaluación inicial de 
conocimientos en 
escolares. 
             
Sesiones de educación 
para la prevención de 
parasitosis intestinales. 
             
Concurso “Dibujando 
por tu salud”.  
             
Concurso interescolar 
“Actuar está en tus 
manos”  




             
Diseño y elaboración de 
materiales educativos 
para familias.  
             
Coordinación y 
convocatoria a sesiones 
educativas a padres y 
madres en sectores con 
mayor riesgo de 
parasitosis intestinal. 
             
Sesiones de educación 
para la prevención de 
parasitosis intestinal con 
los padres y madres 
convocados. 
             
Presentación del 
proyecto y coordinación 
de actividades 
(profesorado) 






















































































Sesiones de educación 
para la prevención de 
parasitosis intestinal con 
el profesorado.  
             
Reuniones con comités 
de padres y madres de 
familia y CLS para la 
creación de la escuela 
de salud. 
             
Sesiones educativas 
“Formando formadores” 
             
Apoyo logístico y técnico 
a la escuela de salud. 
             
Elaboración del 
cronograma de atención 
médica preventiva y 
administración de 
quimioprofilaxis. 






             
Elección de un delegado 
de cada institución para 
la conformación del 
“Comité multisectorial de 
salud de Centinela del 
Cóndor” 
             
Conformación del 
“Comité multisectorial de 
salud de Centinela del 
Cóndor” 
             
 
El cronograma del programa esta planteado considerando el periodo lectivo de las 
instituciones participantes, en el Ecuador existen dos regímenes lectivos distintos, el 
régimen Costa y el régimen Sierra-Amazonía; este último inicia actividades la primera 
semana del mes de septiembre de cada año y termina en la última semana del mes de 
junio, con un periodo de descanso interciclo en el mes de febrero de dos semanas de 
duración. Por lo tanto, se plantea el inicio de las actividades de planificación y 
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organización en el mes de agosto de 2018, previo al ingreso de los escolares a sus 
actividades; además, para conseguir integrar la planificación de las actividades de este 
programa a las actividades planificadas por cada institución educativa. 
El programa se extiende hasta el mes de agosto de 2019 para culminar las actividades 
que no tienen como objetivo directo a los escolares y que se pueden realizar es ausencia 
de estos. En el cronograma se utilizan diferentes colores en las actividades para 
identificar a que objetivo específico corresponden y facilitar su entendimiento.  
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5. Recursos humanos y materiales. 
5.1. Equipo de desarrollo del proyecto e instituciones involucradas. 
El desarrollo del programa requiere la articulación y participación de los equipos y 
centros de salud responsables de la atención de los diversos sectores del cantón 
Centinela del Cóndor. Desde un punto de vista geográfico, el único centro de salud que 
pertenece al cantón es el “Centro de Salud Zumbi” con tipología A2, pero debido a la 
distancia con algunas comunidades del cantón recibe apoyo del “Centro de Salud 
Guayzimi” tipo A2, perteneciente al cantón vecino Nangaritza. Ambas instituciones se 
encuentran bajo la administración de la Dirección Distrital 19D02 “Centinela del Cóndor, 
Nangaritza, Paquisha” – de la Coordinación Zonal 7 del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador.   
De acuerdo con la organización territorial de la red de servicios de salud del Ecuador, el 
territorio nacional se encuentra dividido en 9 zonas de planificación, cada zona se 
subdivido en varios distritos (140 en total). Cada distrito administra todos los 
establecimientos de salud ubicados en su área, los cuales son asignados a los 
diferentes barrios y comunidades sin seguir criterios geográficos; la distribución se hace 
atendiendo al principio de proximidad y accesibilidad para los usuarios.  
Tabla 9: Número de profesionales involucrados en el programa. 
Instituciones ejecutoras 
















































































Centro de Salud Zumbi*** 4 1 3 1 1 1 1 12 
Centro de Salud Guayzimi*** 3 1 2 1 0 1 0 8 
TOTAL 7 2 5 2 1 2 1 20 
* Se consideran únicamente aquellos profesionales con participación directa en el programa. 
** Técnico de atención primaria. 
*** Los establecimientos tipo A no cuentan con administrador técnico, son dirigidos por uno de los profesionales 
asistenciales delegados como responsables del establecimiento. 
Las instituciones involucradas en el programa son todos los establecimientos educativos 
del cantón Centinela del Cóndor. Además, se toman en consideración a los comités de 
padres de familia de las escuelas y el Comité Local de Salud de Centinela del Cóndor 
para la creación de la escuela para padres. A continuación, se mencionan nuevamente 
las instituciones participantes y se detalla la institución ejecutora responsable de la 
implementación y ejecución del programa en cada una de ellas. 
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Tabla 10: Establecimiento de salud responsable de las actividades en cada centro educativo. 
5.2. Recursos disponibles. 
Actualmente se dispone de los recursos humanos necesarios para poder desarrollar 
satisfactoriamente las actividades del programa para la prevención de parasitosis 
intestinales en escolares. La participación de profesionales sanitarios en este programa 



















Intervención adicional / Otras 
intervenciones 
Gonzalo Zaldumbide San Francisco 28 2 Sesiones educativas para padres C.S. Guayzimi 
Camilo Ponce Enríquez San Isidro 23 2 Sesiones educativas para padres C.S. Guayzimi 
Hermano Miguel La Wintza 64 3 Sesiones educativas para padres C.S. Guayzimi 
Alfredo Baquerizo Moreno Natentza 27 2 Sesiones educativas para padres C.S. Guayzimi 
Luis Cordero Crespo Santa Bárbara 9 1  C.S Zumbi 
Cantón Chinchipe Santa Cruz 7 1  C.S Zumbi 
Región Amazónica La Guajira 8 2  C.S Zumbi 
Anita Villamil Icaza Playas de Cuje 11 1  C.S Zumbi 
27 de febrero San Eduardo 18 1  C.S Zumbi 
Ciudad de Latacunga Panguintza 308 18 Comité de padres de familia* C.S Zumbi 
Luz de América El Dorado 19 4  C.S Zumbi 
Manuel Bejarano El Placer 12 2  C.S Zumbi 
Benigno Malo Santa Lucia 8 1  C.S Zumbi 
Agustín Tsamarein Tuntiak 83 7 
Sesiones educativas para padres / 
Comité de padres de familia* 
C.S Zumbi 
La Condamine El Triunfo 28 6 Sesiones educativas para padres C.S Zumbi 
Emiliano Ortega El Panecillo 10 1  C.S Zumbi 
9 de octubre Nanguipa alto 52 4  C.S Zumbi 
Fray Carlos Uría San Carlos 310 20 Comité de padres de familia* C.S Zumbi 
General Eplicachima Zumbi 298 19 Comité de padres de familia* C.S Zumbi 
Colegio Técnico Zumbi * San Carlos 290 10 Comité de padres de familia* C.S Zumbi 
Otras instituciones involucradas en el programa 
Institución involucrada Actividades planificadas Responsable 
CLS Centinela del Cóndor Conformación escuela para padres  C.S Zumbi 
* Comités de padres de familia Conformación escuela para padres  C.S Zumbi 
GAD Centinela del Cóndor Conformación del comité multisectorial de salud  C.S Zumbi 
Distrito del Ministerio de Inclusión Económica Conformación del comité multisectorial de salud  C.S Zumbi 
Distrito del Ministerio de Educación Conformación del comité multisectorial de salud  C.S Zumbi 
Distrito del Ministerio del Ambiente Conformación del comité multisectorial de salud  C.S Zumbi 
ECORAE – Zamora Chinchipe Conformación del comité multisectorial de salud  C.S Zumbi 
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determina el Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS). Todo el conjunto de 
profesionales de primer nivel de atención en Ecuador dispone de un porcentaje de 
tiempo asignado para estas actividades, de la siguiente manera: personal médico 30%-
50%, enfermería 40%-60%, psicólogía 50-70% y TAPS 90%, en función si el 
establecimiento de salud es urbano o rural.  La distribución del tiempo busca 
fundamentalmente asegurar y ordenar el cumplimiento de las actividades extramurales 
dentro de la aplicación del modelo (23). 
Las actividades educativas dirigidas a estudiantes y profesorado se desarrollarán en las 
aulas de los establecimientos educativos. Las sesiones educativas para familias pueden 
llevarse a cabo en las aulas de los planteles educativos o en su defecto, las casas 
comunales de las comunidades pueden ser utilizadas con este fin. 
Las reuniones para diseño de materiales, programación de actividades, coordinación de 
eventos se realizarán en la sala de reuniones del Centro de Salud de Zumbi; de la misma 
manera, las actividades de conformación de la escuela para padres y la formación de 
educadores se llevarán a cabo en la misma sala. 
Los dibujos elaborados en el marco del concurso se expondrán durante los eventos de 
la semana cultural o festiva de cada institución educativa. En el caso del concurso de 
obras teatrales, las presentaciones se realizarán en el Coliseo de Deportes de Zumbi 
durante las fiestas de cantonización de Centinela del Cóndor, junto con los eventos 
organizados por otras instituciones del cantón. 
Para el desplazamiento a zonas lejanas, el Centro de salud de Zumbi dispone de 
transporte propio y en el caso del Centro de Salud Guayzimi es necesario solicitar con 
anticipación el vehículo perteneciente al Distrito 19D02. A continuación, se detallan los 
materiales de los que no se dispone y que son necesarios para la ejecución del 
programa.  
Tabla 11: Materiales necesarios para el programa de prevención de parasitosis intestinal. 
Materiales necesarios para el programa de prevención de parasitosis intestinal 
Tipo Descripción Cantidad 
Infraestructura y 
equipamientos 
Mesa plástica cuadrangular  8 
Mesa plástica 148cmx80cm 6 
Sillas plásticas 40 
Ordenador portátil 2 
Proyector multimedia 2 
Pantallas de proyección con soporte 2 
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Pizarra de tiza liquida con soporte 2 
Impresora 2 
Equipo de amplificación 2 
Material para actividades educativas 
Material educativo Afiches con diseños varios 500 
Folletos sesiones educativas para escolares 2000 
Folletos educativos para padres (todos) 2000 
Módulos de capacitación escuela para padres (x4) 100 
Folletos sesiones educativas para padres (intervención) 100 
Medicamentos 
Antihelmínticos  Albendazol 400 mg tableta masticable para MDA-OMS 3600 
5.3. Presupuesto estimado. 
Para la elaboración del presupuesto se toma en cuenta los materiales que se necesitan 
y no se disponen al momento, servicios/consumibles y los recursos humanos. Al final, 
el valor de los recursos humanos se debitará del total, ya que se trata de personal que 
actualmente ya laboran en las instituciones ejecutoras; por lo tanto, no se requiere una 
nueva partida presupuestaria para este rubro. 
Tabla 12: Presupuesto estimado para el programa de prevención de parasitosis intestinal en escolares. 








Suministros de oficina  Gasto corriente Consumible $600 
Proyector multimedia (2) Gasto corriente Bien $1300 
Mesa plástica cuadrangular (8) Gasto corriente Bien $400 
Mesa plástica 148cmx80cm (6) Gasto corriente Bien $450 
Sillas plásticas (40) Gasto corriente Bien $300 
Ordenador portátil (2) Gasto corriente Bien $1200 
Pantallas de proyección con soporte trípode (2) Gasto corriente Bien $290 
Pizarra de tiza liquida con soporte (2) Gasto corriente Bien $160 
Impresora (2) Gasto corriente Bien $380 
Equipo de amplificación (2) Gasto corriente Bien $160 
Edición, impresión de material educativo Gasto corriente Servicio $4000 
Provisión de combustible (vehículos) Gasto corriente Servicio $350 
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Premios varios para los concursos Gasto corriente Servicio $400 
Albendazol tableta 400 mg Gasto corriente Fármaco $1200 
Presupuesto recursos humanos (RMU* x #profesionales_tipo x duración del programa en meses) 
Médico general nivel SP3 MSP (4) Gasto corriente Servicio $51272 
Médico general nivel SP7 (3) Gasto corriente Servicio $65364 
Médico familiar y comunitario SP11 (2) Gasto corriente Servicio $64272 
Enfermero/a nivel SP5 (3) Gasto corriente Servicio $47286 
Enfermero/a nivel SP2 (2) Gasto corriente Servicio $23426 
Auxiliar de enfermería SP1 (2) Gasto corriente Servicio $23426 
Psicólogo/a SP7 (1) Gasto corriente Servicio $21788 
Técnico de atención primaria (TAP) SP1 Gasto corriente Servicio $21242 
Chofer SPA2 Gasto corriente Servicio $8086 
Estimado total sin deducción de partidas $337.352,00 
Deducible de partidas presupuestarias ya existentes $326.162,00 





6. Evaluación del proceso y de los resultados alcanzados. 
Tabla 13: Indicadores cualitativos y cuantitativos del programa para la prevención de parasitosis intestinal en 
escolares. 
Indicadores cualitativos y cuantitativos del programa para la prevención de parasitosis intestinal en escolares 
Actividades Herramientas Indicadores 
Periodo de 
medición 
Elaboración y organización de 
material educativo. 
Registro de asistencia 
Material educativo 
elaborado 
# de asistentes / # de 
personas convocadas 
Trimestral 
Muestreo del material SI / NO 
Evaluación inicial de conocimientos 
en el alumnado. 
Pretest 
# respuestas correctas / # 
preguntas 
Puntual 
Sesiones de educación para la 
prevención de parasitosis 
intestinales. 
Registro de asistencia 
Registro fotográfico 
# sesiones programadas / # 
sesiones realizadas 
Mensual 
# escolares participantes / # 
escolares del establecimiento 
Concurso “Dibujando por tu salud”  
Registro de inscripción 
Registro fotográfico 
# participantes Puntual 
Concurso inter-escolar “Actuar está 
en tus manos”  
Registro de inscripción 
Registro fotográfico 
# participantes Puntual 
Evaluación de conocimientos post-
intervención 
Postest 
# respuestas correctas / # 
preguntas 
Puntual 
Diseño y elaboración de materiales 
educativos para familias.  
Registro de asistencia 
Material educativo 
elaborado 
# de asistentes / # de 
personas convocadas 
Trimestral 
Muestreo del material 
Coordinación y convocatoria a 
sesiones educativas a padres y 
madres en sectores con mayor 
riesgo de parasitosis intestinal. 
Registro de asistencia 
Registro de 
convocatoria 
# de reuniones  
Listado de padres y madres 
convocados 
Semestral 
Sesiones de educación para la 
prevención de parasitosis intestinal 
con los padres y madres 
convocados. 
Registro de asistencia 
Registro fotográfico 
# de padres convocados / # 
padres que asisten 
Semestral 
# sesiones programadas / # 
sesiones realizadas 
Presentación del proyecto y 
coordinación de actividades 
(profesorado). 
Registro de asistencia 
Cronogramas 
elaborados 
# convocados / # asistentes 
Trimestral 
# reuniones 
Registro de asistencia 





Sesiones de educación para la 
prevención de parasitosis intestinal 
con el profesorado.  
Registro fotográfico # sesiones desarrolladas / # 
sesiones planificadas 
# de asistencias / # sesiones 
Reuniones con comités de padres y 
madres de familia y CLS para la 
creación de la escuela de salud. 
Registro de asistencia 
Actas de creación de la 
escuela 
# convocados / # asistentes 
Trimestral # asistencias / # reuniones 
# actas firmadas 
Sesiones educativas “Formando 
formadores” 
Registro de asistencia 
Registro fotográfico 
# de asistentes / # de 
convocados 
Trimestral # sesiones desarrolladas / # 
sesiones planificadas 
# de asistencias / # sesiones 
Apoyo logístico y técnico a la 
escuela de salud. 
Registro de solicitudes 
Registro fotográfico 
# asistencia brindada / # 
actividades de la escuela 
Anual 
Elaboración del cronograma de 
atención médica preventiva y 
administración de quimioprofilaxis. 
Cronograma elaborado Si / No  Semestral 
Atención médica preventiva y 




Consultas y Atenciones 
Ambulatorias 
(RDACAA) 
# de consultas preventivas / # 
de escolares 
Semestral 
# de dosis administradas / # 
de escolares 
Elección de un delegado de cada 
institución para la conformación del 
“Comité multisectorial de salud de 
Centinela del Cóndor” 
Registro de reuniones 
Actas 
# de reuniones 
Puntual 
# de instituciones invitadas / 
# instituciones participantes 
# de actas firmadas 
Conformación del “Comité 
multisectorial de salud de Centinela 
del Cóndor” 
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8.1. Anexo 1. Folleto educativo base de la Organización Mundial de la Salud 
para educadores. 
Este folleto será traducido del inglés y adaptado para su uso en este programa. A 













8.2. Anexo 2: Afiches educativos de la Organización Panamericana de la Salud 
a ser utilizados en el programa de prevención de parasitosis intestinales. 
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Actividades y compromisos Responsable Institución Fecha límite 
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8.5. Anexo 5: Formato ficha de sesiones educativas para escolares. 
Tiempo Contenido Metodología Agrupación 
10’ Presentación y contrato formativo Exposición GG 
20’ 
Generalidades de los parásitos intestinales, 
bases teóricas. 
Exposición y discusión GG 
30’ 
¿Cómo se transmiten los parásitos? Bases 
teóricas. ¿Cómo se siente un niño o niña 
con parásitos? 
Lluvia de ideas (9-14 años) 
Exposición (5-8 años) 





Medidas para prevenir la parasitosis 
intestinal 1. Intervenciones de 
educación/Consejo breve. 
Video y análisis (parte 2) 
Exposición y discusión 





Medidas preventivas 2: higiene personal y 
manejo de desechos. Intervención de 
educación salud individual y comunitaria. 
Exposición y discusión 
Demostración 




10’ Conclusiones y cierre de la sesión Exposición / Discusión GG 
GG= Grupo grande. GP= Grupo pequeño  
 
8.6. Anexo 6: Formato ficha de sesiones educativas para familias. 
Tiempo Contenido Metodología Agrupación 
10’ Presentación y contrato formativo Exposición GG 
20’ 
Generalidades de los parásitos intestinales, 
bases teóricas. 
Rejilla 




Impacto de las parasitosis intestinales en la 
salud de los menores y la comunidad. Bases 
teóricas. 
Lluvia de ideas 




Mecanismos de transmisión de los parásitos 
intestinales. Bases teóricas. 
Video y análisis GG 
20’ 
Como reconocer las parasitosis intestinales 
y signos de alarma. Bases teóricas / 
Intervención de educación. 
Exposición y discusión 





Visión general de las medidas para prevenir 
la parasitosis intestinal. Intervenciones de 
educación/Consejo breve. 
Lluvia de ideas 
Exposición y discusión 





Medidas preventivas: agua segura y 
manejo/preparación de alimentos. 
Intervención de educación para la salud 
individual y comunitaria. 





Medidas preventivas: higiene personal y 
manejo de desechos. Intervención de 
educación salud individual y comunitaria. 
Exposición y discusión 
Demostración 




5-10’ Conclusiones y cierre de la sesión. Discusión GG 




8.7. Anexo 7: Formato ficha sesiones educativas con el profesorado. 
Sesión Tiempo Contenido Metodología Agrupación 
1 
10’ Presentación y contrato formativo Exposición GG 
20’ 
La importancia de la participación de 
docentes en este programa. Bases 
teóricas. 




Generalidades de los parásitos 
intestinales y su impacto en la salud 
de niños y niñas. Bases teóricas. 
Lluvia de ideas 




Mecanismos de transmisión de los 
parásitos intestinales. Bases teóricas. 
Video y análisis GG 
30’ 
Visión general de las medidas para 
prevenir la parasitosis intestinal. 
Intervenciones de educación 
Lluvia de ideas 
Exposición y discusión 






Medidas preventivas: agua segura y 
manejo/preparación de alimentos. 
Intervención de educación para la 
salud individual y comunitaria. 





Medidas preventivas: higiene 
personal y manejo de desechos. 
Intervención de educación en salud 
individual y comunitaria. 
Exposición y discusión 
Demostración 





Introduciendo la educación para la 
salud en las actividades docentes 
regulares. Bases teóricas e 
intervención de educación. 
Lluvia de ideas 
Exposición y discusión 




15’ Conclusiones y cierre de la sesión. Discusión GG 
GG= Grupo grande. GP= Grupo pequeño 
 
8.8. Anexo 8: Formato ficha sesiones educativas “formando formadores” 
Sesión Tiempo Contenido Metodología Agrupación 
1 
10’ Presentación y contrato formativo Exposición / Discusión GG 
20’ 
La importancia de la participación 
activa de la comunidad en la 
promoción de la salud y prevención 
de enfermedades. Bases teóricas e 
intervención educativa. 
Exposición y discusión 




La “Escuela para las familias” En qué 
consiste y como implementarla. 
Lluvia de ideas 





Generalidades de los parásitos 
intestinales y su impacto en la salud 
de niños, niñas y comunidad en 
general. Bases teóricas e 
intervención en educación. 
Lluvia de ideas 
Exposición y discusión 








Situación actual del problema en el 
cantón y factores de riesgo para 
parasitosis intestinal. El porqué de la 
situación actual. Bases teóricas 
Lluvia de ideas 




Ciclo vital de los principales parásitos 
intestinales y sus mecanismos de 
trasmisión Bases teóricas. 
Video y análisis 







Principales manifestaciones clínicas 
de los parásitos intestinales. Signos 
de alarma. Bases teóricas. 
Video y análisis 
Exposición y discusión 






Visión general comprehensiva de las 
medidas para prevenir la parasitosis 
intestinal. Intervenciones de 
educación. 
Lluvia de ideas 
Exposición y discusión 





Medidas preventivas: agua segura y 
manejo/preparación de alimentos. 
Intervención de educación para la 
salud individual y comunitaria. 
Exposición y discusión 
Demostración 






Medidas preventivas: higiene 
personal y manejo de desechos. 
Otras medidas preventivas. 
Intervención de educación en salud 
individual y comunitaria. 
Exposición y discusión 
Demostración 





Medidas en el cuidado de menores 
para la prevención de parasitosis 
intestinales. Intervención de 
educación en salud individual y 
comunitaria.  
Exposición y discusión 
Demostración 






Estrategias pedagógicas en 
educación para la salud. Bases 
teóricas. 
Lluvia de ideas 




Educación individual para la salud y 
abordaje. Bases teóricas. 
Exposición y discusión GG 
15’ Receso 
60’ 
Educación grupal para la salud, 
estrategias. Bases teóricas, 
intervención educativa.  
Exposición y discusión 
Ejercicios y supervisión 
GG 
GP 
15’ Conclusiones Discusión GG 
GG= Grupo grande. GP= Grupo pequeño 
 
